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	ЗАХТЕВ ЗА УЧЕШЋЕ У ПРОГРАМУ ПРИПРАВНИКА                                                   


	ОСНОВНИ ПОДАЦИ

	Назив послодавца
	

	МБЈР послодавца   
	

	Место и шифра општине
	
	

	Адреса (улица и број, место)
	

	Teлефон, факс
	
	

	Email адреса, web адреса
	
	

	Шифра и назив претежне делатности
	

	ПИБ 
	


	Контакт особа (име, презиме, телефон)
	

	Број запослених лица у месецу који претходи месецу подношења захтева
	

	Број тражених незапослених лица
	

	Број тражених особа са инвалидитетом           
	


	1. ПОСАО ЗА КОЈИ СЕ ПРИПРАВНИК ОСПОСОБЉАВА

	Назив посла за које се приправник оспособљава
	Место рада
	Захтевано занимање-стручна спрема 

(назив и шифра)
	Трајање оспособљавања
	Број незапослених лица
	Број особа са инвалидитетом

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	2. ДОДАТНИ ЗАХТЕВИ ЗА СЕЛЕКЦИЈУ НЕЗАПОСЛЕНИХ

(навести уколико постоје)

	Посебни услови рада
	Посебна знања
	Посебне вештине

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	1. ПЛАН И ПРОГРАМ СТРУЧНОГ ОСПОСОБЉАВАЊА ПРИПРАВНИКА

	НАЗИВ ПОСЛА ЗА КОЈИ СЕ ПРИПРАВНИК  ОСПОСОБЉАВА
	


	Име и презиме ментора
	

	Области стручног оспособљавања/рада
	Групе послова и задатака за које се приправник оспособљава 

	I МЕСЕЦ ПРОГРАМА 

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	II МЕСЕЦ ПРОГРАМА 

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	1.

	
	2.

	
	3.


	III МЕСЕЦ ПРОГРАМА 

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	IV МЕСЕЦ ПРОГРАМА 

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	1.

	
	2.

	
	3.


	V  МЕСЕЦ ПРОГРАМА 

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	VI МЕСЕЦ ПРОГРАМА 

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	1.

	
	2.

	
	3.



 За свако занимање тражено захтевом, потребно је приложити одговарајући програм оспособљавања

 (број месеци прилагодити трајању стручног оспособљавања)
	2. СТРУЧНЕ КОМПЕТЕНЦИЈЕ, ЗНАЊА И ВЕШТИНЕ ПРИПРАВНИКА НАКОН ЗАВРШЕТКА ПРОГРАМА СТРУЧНОГ ОСПОСОБЉАВАЊА

	1.

	2.

	3.

	4.

	             ...

	             ... 


ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ: 

	3. ПРИЛОЗИ

	Уз захтев за учешће у програму приправника са планом и програмом стручног оспособљавања , приликом конкурисања потребно је приложити и следеће:

	· фотокопија решења надлежног органа о упису у регистар уколико привредни субјект није регистрован у АПР;

	·  Обавештење Пореске  управе о поднетој појединачној пореској пријави  ППП ПД за све запослене  у месецу   који претходи месецу у коме је поднет захтев;  

	· Уверење Пореске управе о измиреним обавезама на име пореза и доприноса  (јавних прихода) до месеца који претходи месецу у коме је поднет захтев за послодавца који паушално измирује пореске обавезе;

	· извод из електронске базе података Пореске управе (ЕБП-ПУРС) оверен од стране послодавца, за пријаву поднету у месецу који претходи месецу у коме је поднет захтев;

	· Изводи  из банке о плаћеном порезу и доприносима за обавезно социјално осигурање,  за пријаву поднету у месецу који претходи месецу у коме је поднет захтев;

	· Обавештење подносиоца захтева о раније примљеној државној помоћи мале вредности, на прописаном образцу Националне службе

	· Извод из закона и Акта о организацији и систематизацији послова код послодавца или назив и опис послова за које ће се приправник оспособљавати као и услови за обављање истих 

	· Доказ о запослењу ментора код подносиоца захтева (потврда о пријави на обавезно социјално осигурање / образац М-А)

	· Доказ о квалификацијама ментора – диплома/уверење

	· Доказ о радном  искуству ментора  у струци - уговор о раду, потврда послодавца о радном искуству и сл.


М.П.
___________________                                                                        ____________________

    (Место и датум)                                                                                         Директор                                                                                                       





         





                                                                                                                                    

                                                                                          (овлашћено лице)   

ФИЛИЈАЛА


____________________


Број:


Датум:








ПОСЛОДАВАЦ


____________________


Број:


Датум:












